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Uusi terveydenhuoltolaki ja siihen liittyvät asetukset ovat luoneet ja tuovat tulevaisuudessa paineita 
pienten synnytysyksiköiden sulkemiselle. Tilastojen valossa matkasynnytykset ovat viime vuosien 
aikana lisääntyneet hiljalleen. Myös Sote-uudistus tulee luultavasti näkymään supistuksina ja näin 
ollen synnyttäjiä matkaa teillä yhä enemmän. Tämä luo painetta ensihoidon resursseihin sekä en-
sihoitajien koulutus- ja osaamistasoon. 
 
Tässä työssä on tarkoituksena tutkia, kuinka monta synnytykseen liittyvää ensihoidon hälytysteh-
tävää oli Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin kuuluvalla Jokilaaksojen pelastuslaitoksen alu-
eella vuonna 2016, ja kuinka monessa niistä lapsi syntyi sairaalan ulkopuolella. Tutkimustuloksista 
on tarkoitus selvittää muun muassa viiveitä synnyttäjän kohtaamisesta kokonaisaikaan sekä kirjaa-
mista.  
 
Työ on luonteeltaan kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimus. Sen aineistona on 125 synnytykseen 
liittyvää tehtävää. Tiedot kerättiin SV210-ensihoitokaavakkeilta ennalta määritettyyn havaintomat-
riisiin, joka oli tehty Excel-ohjelmistoon. Tiedot analysoitiin käyttämällä Microsoft Officen Excel – 
sekä SPSS-ohjelmistoja.  
 
Tutkimuksen perusteella kyseisellä aikavälillä ja alueella, ei sairaalan ulkopuolella syntyneiden las-
ten kohdalla ollut komplikaatioita. Synnyttäjät tavoitettiin kohtuullisessa ajassa ja suuri osa tehtä-
vistä päätyi kuljetukseen. Yhdelläkään ei todettu vakavia komplikaatioita. Tulosten perusteella en-
sihoitajien kirjaaminen oli puutteellista ja siihen tulee tulevaisuuden koulutuksessa kiinnittää huo-
miota. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Asiasanat: sairaalan ulkopuoliset synnytykset, ensihoito, ambulanssisynnytys, matkasynnytys, 
synnytysosaaminen ensihoidossa
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The Finnish healthcare has gone and is going through big changes. Number of maternity hospitals 
have decreased to 27 from 32 between years 2010 and 2015. According to statistics Northern 
Ostrobothnia has had the greatest number of births per women in childbearing age. This will prob-
ably show also in emergency medical services as increased perinatal related alerts and out-of-
hospital deliveries.  
 
The aim of this research was to survey how many out-of-hospital deliveries were at Jokilaakso 
rescue services area in 2016 including delays from alert to encounter and to hospital. This research 
consisted of 125 parturients.  
 
The study was a quantitative retrospective investigation based on emergency medical services 
patient charts. The results were analysed using SPSS for Windows statistics software.  
 
According to the results none of the out-of-hospital deliveries had any complications. Parturients 
were encountered within a reasonable delay and almost every parturient were transferred to hos-
pital. None of the parturients had any serious complications. According to the results it is noteworthy 
that most of the patient data charts were missing documentations.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: out-of-hospital delivery dispatches, emergency care, ambulance childbirth, delivery re-
lated EMS skills 
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1 JOHDANTO 
Pienten synnytyssairaaloiden lakkauttamisesta on viime vuosina julkisuudessa puhuttu paljon, 
tässä muutamia otsikoita: ”Synnytyssairaaloita suljettaessa vedotaan turvallisuuteen”, ” Sote kes-
kittää sairaanhoitoa isoihin yksiköihin”, ”Sairaaloiden sulkemiset lisäävät matkasynnytyksiä”, ”Suo-
malaisäidit ja -vauvat vaarassa”. Tosiasia on se, että synnytyssairaaloita on viime vuosina vähen-
netty koko ajan, synnytykset keskittyvät kasvukeskuksiin ja isompiin sairaaloihin. Koko Suomen 
käsittävien THL:n tilastojen mukaan syntyneiden lasten määrä on laskenut mutta suunnittelemat-
tomat sairaalan ulkopuoliset synnytykset ovat hitaassa nousussa. Tilanne ei selity pelkästään syn-
nytyssairaaloiden vähenemisellä, sillä sairaalan ulkopuoliset synnytykset ovat myös kaupunkialu-
eilla kasvussa. (Nieminen 2015, viitattu 18.11.2015). 
 
Synnytyssairaalaverkon harventuessa ensihoitajien valmius synnytysten ja vastasyntyneen laa-
dukkaaseen hoitoon on yhä useammin tarkastelun kohteena. ETENE, valtakunnallinen sosiaali- ja 
terveysalan eettinen neuvottelukunta, ottaa kantaa sairaalan ulkopuolisiin synnytyksiin ja ensihoi-
tajien osaamiseen todeten, että sairaalan ulkopuolella tapahtuvat synnytykset vaativat ensihoito-
henkilöstöltä valmiuksia synnytyksen hoitoon sekä kokonaisuudessa on syytä huomioida ensihoi-
don henkilöstön täydennyskoulutus ja konsultaatiotuki. Erityisen tärkeäksi tämä muodostuu niissä 
paikoissa, joissa erikoisosaajista on pulaa, sekä siellä, missä välimatkat synnytyssairaalaan ovat 
pitkät. (Koskela 2014, viitattu 1.5.2016) 
 
Terveydenhuoltolain päivystysasetus (STM 782/2014) määrää synnytystoiminnan järjestämisen 
edellytykset. Kaikissa synnytysyksiköissä on oltava ympärivuorokautinen päivystys hätäsektioiden 
varalta, joka toteutuakseen vaatii synnytyslääkärin, anestesiologin sekä leikkaustiimin välittömän 
paikallaolon, lisäksi lastenlääkärin tavoitettavuuden 15 minuutin sisällä.  Ministeriön mukaan riittä-
vät valmiudet hätätilanteiden hoitoon löytyvät vain sairaaloista, joissa hoidetaan yli tuhat synnytystä 
vuodessa. Henkilökunnan, akuuteimmin lastenlääkärien riittävyys varsinkin Pohjois-Suomessa on 
ongelma. (Nieminen 2015, viitattu 31.11.2015) Joidenkin synnytysyksiköiden lakkauttamiseen ovat 
vaikuttaneet myös kustannussyyt (Tapper, 2011). Näillä perusteilla synnytyssairaaloita on suljettu 
ja tulevaisuudessa suunnitellaan sulkemista. Tällä hetkellä pohjoisemman Suomen synnytyksiä 
hoidetaan Oulussa, Rovaniemellä, Oulaisissa, Kajaanissa, Kokkolassa ja Kemissä. Näistä sairaa-
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loista ovat lakkautusuhan alla ensimmäisenä Oulaskankaan synnytysosasto Oulaisissa sekä Ke-
min ja Kajaanin keskussairaaloiden synnytysosastot. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus tuo 
mukanaan muutoksia, joita ei ole vielä selkeästi linjattu, mutta esimerkiksi palveluita pyritään kes-
kittämään entisestään. Vuonna 2000 synnytyssairaaloita oli 40 kpl, vuonna 2014 enää 29 kpl ja 
näissä joka kolmannessa oli alle 1 000 synnytystä vuodessa (THL vuosikirja 2015).  
 
Tutkimukset, lisäävätkö synnytyssairaaloiden sulkemiset matkasynnytysten määrää vaiko eivät, 
ovat tuloksiltaan ristiriitaisia. Gisslerin (2015), Virtasen (2015) ja Viitaisen (2001) mukaan sairaa-
loiden sulkemiset lisäävät matkasynnytyksiä, synnytysten lääkkeellisiä käynnistämisiä, ennenaikai-
sesti vastasyntyneiden kuolleisuutta ja synnytyspelkoja erityisesti harvaanasutuilla seuduilla. Nie-
misen (2015) mukaan pienten synnytysyksiköiden lopettaminen ei merkittävästi lisää matkasynny-
tyksiä. 
 
Matkasynnytysten ja muiden sairaaloiden ulkopuolella suunnittelemattomasti syntyneiden osuus 
on THL:n tilastojen mukaan kasvussa. Vuonna 2012 luku oli 131, vuonna 2013 152 ja vuonna 2014 
173 sairaalan ulkopuolella suunnittelemattomasti syntynyttä lasta (KUVA 1). Oulun yliopistosairaa-
lan erityisvastuualue kuuluu alueisiin, joissa näitä synnytyksiä oli eniten. Karkeasti arvioiden mat-
kasynnytysten määrä on kolminkertaistunut 15-20 vuoden aikana. Matkasynnytyksissä erityisesti 
ennenaikaisesti syntyneiden lasten kuolleisuusriski on huomattava, jopa kuusinkertainen. Vuosina 
2009 – 2012 sairaalan ulkopuolella vastasyntyneitä kuoli THL:n tilastojen mukaan 11. (Virtanen 
2015; Silfvast ym. 2007). 
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KUVA  1. Suunnitelemattomasti sairaalan ulkopuolella syntyneet 
 
Tutkimuksen tarkoitus on ensihoitokertomusten avulla selvittää, paljonko sairaalan ulkopuolisia 
synnytyksiä ja synnytykseen liittyviä hälytyksiä tapahtuu vuoden 2016 aikana Jokilaaksojen pelas-
tuslaitosten alueella. Ensihoitokertomuksista etsitään tietoa myös sairaalan ulkopuolella tapahtu-
vista synnytykseen liittyvistä poikkeustilanteista sikäli kuin niitä ilmenee. Lisäksi tutkitaan, miten 
tilanteet oli hoidettu ensihoidossa, tuleeko ensihoitajien taidoissa esille puutteita, miten tarvittaessa 
jatkossa taitoja voidaan parantaa ja koulutusta täsmentää. Kiinnostuksen kohteena ovat myös ai-
kaviiveet, joiden puitteissa ensihoito on tavoittanut synnyttäjän ja kuljettanut sairaalaan.  Aiempia 
tutkimuksia vastaavasta on tehty vähän Suomessa tai ulkomailla. 
 
Opinnäytetyö on kvantitatiivinen tutkimus, jossa tutkimusaineisto kerättiin ensihoitokertomuksista.  
Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää arvioitaessa ensihoitajien lisäkoulutuksen tarvetta liittyen mm. 
synnytystapahtuman hoitamiseen, vastasyntyneen hoitamiseen ja synnytystapahtuman kirjaami-
seen. Tulosten avulla voidaan suunnitella mahdollisesti tarvittavan lisäkoulutuksen sisältöä sekä 
ylipäätään ensihoitopalvelun kehittämistä synnytystapahtumiin liittyen. Silfvast ym.(2007) nostavat 
tutkimuksessaan esille puutteita, joita sairaalan ulkopuolisissa synnytyksissä on havaittu. On tullut 
esille ensihoitajien kirjaamisen vajavaisuus, esim. merkinnät Apgar-pisteiden osalta ovat olleet 
puutteellisia. Vastasyntyneen lämmön seuranta ja lämpimänä pitäminen ovat olleet vajavaisia, 
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jotka voivat haitata tai hidastaa jatkohoidon saamista synnytyssairaalassa. Ensihoitajat itse halua-
vat tutkimusten mukaan lisäkoulutusta synnytyksen poikkeustilanteisiin kuten napanuoran esiin-
luiskahduksen sekä perätilasynnytyksen hoitoon, vastasyntyneen elvytykseen sekä haastaviin 
asiakastilanteisiin. (Laitinen & Lanz 2011, Viertola 2011, Joukainen ym. 2015)  
 
Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää ensihoidon resurssien määrän ja laadun arvioinnissa nyt ja 
tulevaisuudessa. Tulosten perusteella voidaan tarvittaessa myös suunnitella lisäkoulutuksia ensi-
hoitajille ja kehittää uusien työntekijöiden perehdytystä. Opinnäytetyö tehdään yhteistyössä LL 
Marko Hoikan kanssa. Mukana tutkimuksessa ovat Oulu-Koillismaan ja Jokilaaksojen pelastuslai-
tosten lisäksi Lapin ja Kainuun sairaanhoitopiirit, joilta alueilta ensihoitajaopiskelijat tekevät oman 
tutkimuksensa. Tutkimusten tutkimusongelmat ja -menetelmät ovat yhteneväiset kaikilla alueilla. 
Tämän opinnäytetyön tutkimussuunnitelma ja viitekehys on tehty yhdessä Sisko Klemettilän ja Jo-
hanna Kanervan kanssa. He tutkivat yhdessä Oulu-Koillismaan alueen synnytyksiin liittyvät tehtä-
vät omina tutkimuksinaan. Tästä johtuen tässä loppuraportissa on yhteneväisyyksiä kahteen muu-
hun opinnäytetyöhön. 
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2 JOKILAAKSOJEN ALUE SYNNYTTÄJÄN NÄKÖKULMASTA 
Jokilaaksojen pelastuslaitos vastaa ensihoidon järjestämisestä Oulun eteläisissä Pohjois-Pohjan-
maan kunnissa, pois lukien Reisjärvi, jonka terveystoimi kuuluu Keski-Pohjanmaan alueeseen. 
Kuntia vastuualueella on 17, joiden yhteenlaskettu väkiluku on noin 124 000.  
 
Ensihoitoyksiköitä alueella on kaikkiaan 21, joista perustasolla on 8 yksikköä ja loput hoitotasolla. 
Lisäksi Ylivieskassa päivystää PPSHP:n eteläisen alueen ensihoidon kenttäjohtaja. 
 
Oulaskankaan aluesairaalassa on vielä toistaiseksi synnytysosasto, jossa syntyy vuosittain noin 
tuhat uutta lasta. Sairaalassa ei ole erillistä lasten tehostettuun valvontaan ja hoitoon soveltuvaa 
osastoa, vaan vastasyntyneet kuljetetaan tarvittaessa Oulun yliopistollisen sairaalan lastenklinik-
kaan. Oulaskankaan aluesairaalassa päivystää lastenlääkäri ympärivuorokautisesti.  
(https://www.ppshp.fi/potilaat_laheiset/prime101/prime109/prime110.aspx) 
 
Osa synnyttäjistä ohjautuvat Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueelle Kokkolan keskussaira-
laan. Osa synnyttäjistä ovat valinneet terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326 6. luku) mukaisesti 
haluamansa synnytyssairaalan. Riskisynnyttäjät ohjataan kuitenkin automaattisesti Oulun yliopis-
tolliseen sairaalaan. 
 
Vuoden 2014 syntyvyyden mukaan nainen synnyttää koko Suomessa keskimäärin 1,71 lasta, Poh-
jois-Pohjanmaalla 2,17 lasta. Vähintään 50 000 asukkaan kunnista korkein syntyvyys oli Oulussa, 
jossa kokonaishedelmällisyysluku oli 1,99 viisivuotisjaksolla 2010–2014. Oulaskankaan aluesai-
raalassa syntyy vuosittain noin tuhat lasta (Oulaskankaan tiedote potilaalle ja omaisille viitattu 
23.3.2017).  
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KUVA  2. Kokonaishedelmällisyysluku kunnittain vuosilta 2010–2014 
 
2.1 Alueelliset ensihoidon resurssit ja organisointi 
Ensihoitopalvelu on yksi terveydenhuollon päivystystoiminnan muoto, mikä määritellään terveyden-
huoltolaissa ja ensihoitoasetuksessa. Ensihoitopalvelulla tarkoitetaan porrasteista kokonaisuutta, 
johon kuuluvat ensivastetoiminta, perus- ja hoitotason ensihoito sekä ensihoitolääkäripäivystys. 
Vastuu ensihoitopalvelun järjestämisestä on terveydenhuoltolain mukaan sairaanhoitopiireillä. 
(Määttä, 2015, 14 – 17.) 
 
Perus- ja hoitotason ensihoidon yksiköiden minimivaatimus on määritelty Sosiaali- ja terveysminis-
teriön ensihoitoasetuksessa (340/2011): perustason yksikössä toisen työntekijän täytyy olla vähin-
tään terveydenhuollon ammattipätevyyden omaava henkilö, jolla on lisäksi ensihoitoon suuntaava 
koulutus, esimerkiksi ensihoitoon suuntautunut lähihoitaja. Työparina yksikössä voi työskennellä 
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henkilö, jolla on jokin terveydenhuollon ammattipätevyyden tuoma pätevyys taikka pelastajatutkin-
non tai vastaavan suorittanut ensihoitaja. Hoitotason yksikössä toisen ensihoitajan on oltava joko 
ensihoitaja (AMK) –tutkinnon omaava taikka sairaanhoitaja, joka on suorittanut ensihoidon 30 opin-
topisteen lisäopinnot.  Työparina yksikössä voi olla perustason pätevyyden omaava ensihoitaja. 
Tarkemmat osaamisvaatimukset on määritelty sairaanhoitopiireittäin ensihoitokeskuksen operatii-
visissa ohjeissa.  
 
2.1.1 Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueen ensihoitoyksiköt 
Sairaanhoitopiirin alueen ensihoitopalvelun yksikkömäärä määritellään palvelutasopäätöksessä, 
joka perustuu riskianalyysiin alueittain. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueen Jokilaakso-
jen pelastuslaitoksen vastuualueella sijaitsevat ensihoitoyksiköt näkyvät kuvassa 3. Lähin alueen 
vastaava ensihoitolääkäri päivystää Oulunsalon lentokentän yhteydessä helikopterilla FH50 sekä 
ajoneuvolla. Alueen kenttäjohtaja päivystää Ylivieskassa ja voi osallistua harkintansa mukaan 
myös synnytystehtäville.  
 
 
KUVA  3. Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoidon yksiköt 
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2.2 Potilaan kuljetuksen aikainen varausaste 
Ensihoitoyksikkö ilmoittaa hätäkeskukselle kuljetuksen koodin sekä varausasteen eli kiireellisyy-
den. Se kertoo hätäkeskukselle ja ensihoidon kenttäjohtajalle, onko ensihoitoyksikköä käyttökel-
poinen samanaikaiseen korkeariskisempään tehtävään. Taulukossa 1 näkyy mitä varausasteella 
käytännössä tarkoitetaan. (Hopearuoho & Seppälä 2016.) 
 
 
Taulukko 1. Kuljetuksen varausaste 
Varausaste Yksikön käyttökelpoisuus päällekkäiseen tehtävää 
A Synnyttäjän tila on ensihoidosta huolimatta epävakaa 
Synnyttäjä vaatii jatkuvaa seurantaa ja nopean kuljetuksen 
Yksikköä ei voida hälyttää toiselle tehtävälle 
 
B Synnyttäjän tila vaatii nopean kuljetuksen sairaalaan 
Peruselintoiminnot ovat riskitasolla 
Mahdollista erityistapauksissa tarkastaa kuljetusmatkan varrella oleva korkea-
riskisempi tehtävä, jolloin toinen ensihoitajista käy tekemässä tilannearvion 
Ei mahdollista ottaa hoitovastuuta toisesta tehtävästä 
 
C Synnyttäjän tila vakaa, vaatii seurantaa 
Mahdollista hälyttää lähimmän ja tarkoituksenmukaisimman periaatteen mukai-
sesti A- ja B-tehtäville 
 
D Synnyttäjän tila vakaa, ei vaadi jatkuvaa seurantaa 
Hälytettävissä A- ja B-tehtäville 
Synnyttäjä voi jäädä yleisesti ottaen yksin ambulanssiin odottamaan 
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3 AIEMMAT TUTKIMUKSET AIHEESTA 
Tutkimustietoa matkasynnytyksistä on saatavilla vähän Suomesta ja ulkomailta. Australialaisessa 
tutkimuksessa ensihoitajan kohtasivat vuoden aikana 1517 raskauteen liittyvää tehtävää. Kah-
dessa kolmesta tapauksessa oli kyseessä täysiaikainen raskaus ja 40 % tapauksista oli alle 32 
raskausviikolla. Samaisen tutkimuksen mukaan ensihoitajien tekemät toimenpiteet vaihtelivat sen 
mukaan, oliko kyseessä synnytyksen alku- vai loppuvaihe. Ensihoitajien tekemät yleisimmät toi-
menpiteet olivat perifeerisen laskimon kanylointi, kivunhoito ja lisähappi. Loppupäätelmänä maini-
taan, että ensihoitajat tarvitsevat monenlaisia kliinisiä päätöksentekotaitoja koskien raskaana ole-
vien naisten ensihoitoa. (McLelland, Morgans, McKenna, 2015, 1.)  
 
Yleisimpiä ensihoitajien kohtaamia raskausajan komplikaatioita olivat verenvuoto vaginasta ras-
kauden toisella (1 %) tai kolmannella (8 %) kolmanneksella, raskausajan diabetes ja pre-eklampsia. 
Muita raskauteen vaikuttavia lääketieteellisiä tilanteita olivat astma, epilepsia ja diabetes. Neljä 
prosenttia tehtävistä koski mielenterveyteen liittyviä tilanteita. (McLelland & al., 2015, 5.)  
 
Reilussa 60 % tapauksista ensihoitajat eivät tehneet yhtään toimenpidettä. Tehdyistä toimenpi-
teistä yleisin oli kivunhoito metoxyfluraanilla (yleisesti Australian ensihoidossa käytössä oleva in-
haloitava anesteetti, jolla hyvä kipua lievittävä vaikutus ja sen on todistettu olevan turvallinen ras-
kauden aikana käytettäväksi). (McLelland & al., 2015, 5.)  
 
Tutkimuksen perusteella australialaisten ensihoitajien haasteena oli kliinisten merkkien huomaa-
minen, minkä perusteella voidaan todeta synnytyksen alkaneen. Haasteena oli myös päätöksen-
teko tilanteissa, joissa piti päättää, kuljetetaanko synnyttäjä sairaalaan vai jatketaanko synnytystä 
kohteessa. Lopputulemana onkin, että ensihoitajien tulisi kehittyä tunnistamaan tilanteet, joissa 
synnyttäjää ei ehditä viemään sairaalaan. (McLelland & al., 2015, 5—6.) 
 
Englantilaisessa tutkimuksessa haluttiin selvittää mm. synnyttäjien tyytyväisyyttä ambulanssipal-
veluun synnytystapahtumissa. Tutkimustuloksista ilmeni mm. että lähes viidennes synnyttäjistä, 
jotka halusivat synnyttää sairaalassa, olivat suunnitelleet käyttää ambulanssipalvelua kuljetukseen.  
Koetut komplikaatiot, vakava kipu, synnytyksen etenemättömyys tai kätilön ohje olivat pääsyyt 
suunnittelemattomaan palvelun käyttöön. Tutkimuksessa todettiin, että tarvitaan lisätutkimuksia 
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selvitettäessä mitä yhteistyötä tarvitaan ensihoidon ja äitiyspalvelujen välille, jotta päästään tuotta-
maan parempaa palvelua tälle potilasryhmälle. (Foster & Maillardet 2013, tiivistelmä) 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemän kattavan tutkimuksen mukaan vuosien 1991—2008 
välillä suunnittelemattomat sairaalan ulkopuoliset synnytykset ovat harvinaisia, vain 1 – 2,5 tuhatta 
synnytystä kohden. Tutkimuksen aikavälillä sairaalan ulkopuoliset synnytykset lisääntyivät. Etenkin 
Pohjois-Suomessa sairaalan ulkopuoliset synnytykset olivat yleisempiä verrattuna muuhun Suo-
meen, mutta 2000-luvulle siirryttäessä ero on tasoittunut ja on tällä hetkellä koko maassa suurin 
piirtein samalla tasolla. (Hemminki, Heino & Gissler 2011, 1189.)  
 
Tutkimuksen perusteella sairaalan ulkopuolisessa synnytyksissä perinataalikuolemat olivat seitse-
män kertaa yleisempiä. Muutoin alueellisia eroja kuolleisuudessa ei ollut. (Hemminki & al., 2011, 
1189.) Toisaalta Helsingin kaupungin alueella tapahtuneista ensihoidon synnytyksiin liittyvistä teh-
tävistä tehdyssä tutkimuksessa (Pirneskoski, Peräjoki, Nuutila & Kuisma 2016, 4) ei sairaalaan 
ulkopuoliseen synnytykseen liittynyt komplikaatioita. Tutkimusaineistona oli Helsingin kaupungin 
alueella tapahtuneet synnytyksiin liittyvät tehtävät vuosilta 2010 – 2014.   
 
Suunnittelematon synnytys sairaalan ulkopuolella Medi-Heli 01:n toiminta-alueella 1.4.2003–
31.12.2005 -artikkelissa Finnanest-lehdessä vuodelta 2007 Silfvast, Oulasvirta ja Halmesmäki kir-
joittavat tutkimuksestaan. Tutkimuksen perusteella yleisimpiä synnytykseen liittyviä hälytysten syitä 
olivat supistukset, kipu, verinen vuoto tai käynnistynyt synnytys. Artikkelista nousee tärkeänä seik-
kana esille myös kirjaamiseen puutteellisuus sekä vastasyntyneen lämmön seuranta ja lämpimänä 
pidon puutteellisuus.  
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4 TUTKIMUSONGELMAT 
Tutkimuksen tarkoitus on vuoden 2016 ensihoitokertomusten avulla selvittää, paljonko sairaalan 
ulkopuolisia synnytyksiä tapahtui Jokilaaksojen pelastuslaitoksen alueella, kuvata millaisia synny-
tykseen liittyviä poikkeustilanteita ensihoidossa tapahtuu sekä miten ensihoitajat ovat tilanteet hoi-
taneet. Tavoitteemme on myös selvittää millaiset ensihoitajien valmiudet tilanteiden hoitamiseen 
ovat ja jos ilmenee, että ensihoitajien taidoissa on puutteita, miten jatkossa taitoja voidaan parantaa 
ja mihin asioihin kohdentaa lisäkoulutusta. Lisäksi tavoitteemme on saada selville viiveajat missä 
puitteissa ensihoito tavoittaa synnyttäjän ja kuljettaa sairaalaan.   
 
Tutkimuksen kohteena olivat vuonna 2016 Jokilaaksojen pelastuslaitoksen paperisista SV210-kaa-
vakkeista löytyvät synnytykseen liittyvät ensihoitokertomukset.  
 
Tutkimuksemme tuloksia voidaan hyödyntää suunniteltaessa ensihoitajien mahdollisesti tarvitse-
maa lisäkoulutuksen tarvetta ja sisältöä. Tulokset ovat hyödynnettävissä myös arvioitaessa ensi-
hoidon resurssien riittävyyttä. 
 
1. Kuinka monta synnytykseen liittyvää hälytystä oli Jokilaaksojen pelastuslaitoksen 
alueella vuoden 2016 aikana ja kuinka moni niistä johti sairaalan ulkopuoliseen syn-
nytykseen? 
2. Millaista ensihoitoa äiti ja mahdollisesti syntynyt lapsi saivat? 
3. Millaiset olivat synnyttäjän / potilaiden kohtaamisviive ja kuljetus- ja hoitoajat? 
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
5.1 Tutkimusmetodologia 
Tämän, ensihoitokertomuksiin perustuvan, tutkimuksen tutkimusmenetelmänä on kvantitatiivinen 
eli määrällinen tutkimustapa, jossa tietoa, tulkittavia asioita ja niiden ominaisuuksia tarkastellaan 
numeraalisesti ja saadaan vastaus kysymyksiin kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein. Tulok-
set esitetään numeroina tai tunnuslukuina, joista tutkija tulkitsee ja selittää olennaiset numerotiedot 
sanallisesti. Tällä pyritään kuvaamaan asioiden yhteyttä tai eroavuutta toistensa suhteen. Kes-
keistä on aineiston keruun suunnitelma, niin että se soveltuu numeeriseen mittaamiseen. (Vilkka 
2007,14; Hirsjärvi 2009, 140.) 
 
Luonnon ilmiöiden ja henkilöitä koskevien asioiden tutkiminen määrällisellä tutkimuksella on mah-
dollista siten, että tutkittavat asiat muutetaan rakenteellisesti, toisin sanoen tutkittava asia opera-
tionalisoidaan ja strukturoidaan. Operationalisoinnilla teoreettiset ja käsitteelliset asiat muutetaan 
muotoon, joka on mahdollista ymmärtää arkiymmärryksellä. Strukturoinnilla tutkittava asia ominai-
suuksineen suunnitellaan ja vakioidaan lomakkeeseen kysymyksiksi niin, että kaikki ymmärtävät 
kysymyksen samalla tavalla. Operationalisointi ja strukturointi tapahtuvat ennen aineiston kerää-
mistä. (Vilkka 2007,14-15.)  
 
5.2 Tutkimusjoukko, aineiston kerääminen ja analysointi 
Tutkimuksen perusjoukkona ovat Jokilaaksojen pelastuslaitoksen alueella vuonna 2016 tapahtu-
neet synnytykseen liittyvät ensihoitotehtävillä kirjatut ensihoitokertomukset. Tutkimukseen otettiin 
mukaan kaikki vuoden 2016 synnytyksiin liittyvät ensihoitokertomukset. Näin ollen kyseessä on 
kokonaistutkimus. Kokonaistutkimus tarkoittaa, että kaikki perusjoukkoon kuuluvat havaintoyksiköt 
mitataan. (Hirsjärvi 2009, 140, Vilkka 2007, 57).  
 
Tiedot vuoden 2016 synnytykseen liittyvistä ensihoitokertomuksista merkittiin strukturoidulle lomak-
keelle (havaintomatriisi), jonka TtM Petri Roivainen, THM Raija Rajala ja LL Marko Hoikka ovat 
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laatineet. Aineistosta käytiin läpi ensihoitokertomukset tehtävät, jotka oli hälytetty koodilla 791 (syn-
nytys), 762 (gynekologinen vuoto), 781 (vatsakipu) sekä kaikilla muilla koodeilla hälytetyt, jotka oli 
kuljetettu koodilla 791. Alun perin oli tarkoitus käydä myös läpi tehtävät koodilla 793 (sairaalasiirto, 
näistä olisi jouduttu etsimään ne tehtävät, jossa siirron syy on synnytys), mutta se ei tiukan aika-
taulun vuoksi ollut mahdollista. 
 
Ensihoitotehtävät haettiin ensin Codea-tietojärjestämästä, joiden perusteella haettiin kansioista pa-
periset SV210-kaavakkeet. Otoskooksi tuli 125 synnytykseen liittyvää tehtävää, mikä on riittävä 
tilastolliseen tutkimukseen, joka tehdään tilasto-ohjelmalla. Vilkan (2007, 56) mukaan otoskoko on 
riittävä, mikäli sen koko on yli sata. 
 
Aineisto kerättiin Ylivieskassa Jokilaaksojen pelastuslaitoksen tiloissa strukturoidulle havaintomat-
riisille, joka oli etukäteen valmisteltu ja tutkimusryhmällä hyväksytetty, Excel-taulukko. Havainto-
matriisi on taulukkomuotoinen havaintoaineisto, jossa yksi rivi vastaa yhden synnyttäjän muuttujien 
arvoja. Sarakkeissa ovat muuttuja, jotka voivat saada joko numeraalisia tai kirjallisia arvoja. Osa 
kirjallisista muuttuja-arvoista luokiteltiin niin, että tilastollinen tutkiminen ohjelmistolla on mahdol-
lista. (Heikkila ̈, 2004, 306–308). Kerätty aineisto analysoitiin SPSS Statistic-ohjelmistolla. 
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6 TUTKIMUSTULOKSET 
Vuonna 2016 Jokilaaksojen pelastuslaitoksen alueella oli 125 synnytykseen liittyvää tehtävää. Nel-
jässä tehtävässä oli kyse jo syntyneestä lapsesta tai lapsi syntyi ensihoidon läsnä ollessa. Yhdessä 
tehtävässä lapsi oli syntynyt ennen kuin ensihoitoyksikkö oli kohteessa. Kaikki tähän tutkimukseen 
liittyvät, sairaalan ulkopuolella syntyneet, lapset selvisivät hyvävointisina ja elossa sairaalaan. 
Apgar-pisteet olivat kaikilla 9—10.  
 
Keski-iältään tehtäviin liittyvät naiset olivat 28-vuotiaita, vaihteluvälin ollessa 18—44 vuotta. En-
sisynnyttäjiä joukosta oli 23. Ensisynnyttäjien keski-ikä oli 25,5 vuotta. Vastaavasti uudelleensyn-
nyttäjien keski-ikä oli 31,5 vuotta. Yhden synnyttäjän ikää ei ollut tiedossa. Kyseessä oli maahan-
muuttaja, jonka tiedot olivat muutenkin puutteelliset. 
 
Yleisin ensihoidon aktivoinut syy oli supistukset 57,6 % kaikista. Toiseksi yleisin syy oli lapsiveden-
meno 25,6 % tapauksista. Ponnistamisen tarve oli kirjattu hälyttämisen syyksi vain yhdessä ta-
pauksessa, verenvuoto yhdeksässä (7,2 %) ja muita syitä oli 11 tapauksessa eli 8,8 %.  
 
Yleisin muista syistä oli vatsakipu (6 tehtävää), joista yksi oli hälytetty rintakipukoodilla 704B. 
Muissa tapauksissa koodina oli synnytykseen liittyvä tehtävä 791(B—D). Vaikka aineistossa oli yksi 
vatsakipukoodilla (781C) hälytetty tehtävä, oli syyksi kaavakkeelle kirjattu lapsivedenmeno. Yksi 
synnytyksen alkua koskeva tehtävä oli hälytetty koodilla 770B (sairauskohtaus), syy tälle koodille 
ei käynyt ilmi ensihoitokaavakkeelta. Muita syitä oli alaselkäkipu, synnytystä edistämään laitetun 
ballonkin ulosluiskahdus ja/tai jumiutuminen. Yhdessä tapauksessa lapsi oli jo syntynyt ja yksi teh-
tävä koski turvapaikanhakijaa, joka kertoi synnytyksen alkaneen. Yksi 791C-koodilla kuljetettu syn-
nyttäjä oli kirjausten perusteella raskaana, mutta hälyttämisen syy oli ollut kouristelu. Kouristelun 
syyksi oli mainittu synnyttäjälle diagnosoitu epilepsia eikä raskausmyrkytys. Oikea kuljetuskoodi 
olisi ollut siis 772(kouristelu).  
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KUVIO 1. Hälytyksen syyt 
 
Lapsivesi oli kirjattu menneeksi 44 % synnyttäjistä ja vastaavasti 54 % synnyttäjillä lapsivesi ei ollut 
mennyt. Kahdessa prosentissa tehtävistä tieto puuttui. Tarjoutuva osa oli kirjattu 23 % tapauksista. 
Perätarjonnassa oli kahdeksan lasta. Nämä synnyttäjät oli kuljetettu pääasiassa B-varausasteella, 
lukuun ottamatta kahta tapausta, joissa varausasteena oli C.  
 
 
KUVIO 2. Lapsivesi mennyt 
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Lisäapua ensihoitoyksiköt olivat saaneet viidessä tehtävässä. Yhdellä tehtävällä lisäapuna oli ollut 
toinen ensihoitoyksikkö. Kahdella tehtävällä lisäapuna oli paikalle toisella yksiköllä kuljetettu, tai 
yksikön itsensä hälytykselle lähtiessään mukaan ottama, kätilö. Yhdellä tehtävällä oli mukana en-
sihoitolääkäri, kätilö sekä lastenlääkäri. Tällä tehtävällä myös lapsi syntyi sairaalan ulkopuolella. 
Kolme muuta synnytystä ensihoitajat hoitivat itsenäisesti yhden yksikön voimin.  
 
6.1 Viiveet 
Keskimäärin synnyttäjät kohdattiin noin kymmenessä minuutissa. Keskiarvo kaikissa tehtäväkoo-
deissa oli 13 minuuttia 57 sekuntia ja mediaani 9 minuuttia 48 sekuntia. Taulukossa 1 on nähtävissä 
kohtaamisviiveet eriteltynä hälytyskoodeittain tavoiteajoittain.  
 
TAULUKKO 2. Kohtaamisviiveet kiireellisyyskoodeittain jaoteltuna tavoiteaikavälein. Kahdesta ta-
pauksesta puuttui kohteeseen saapumisaika 
minuuttia A & B 
(%) 
minuuttia C 
(%) 
D 
(%) 
< 8  40 < 30 88  
8—15  34 < 120  100 
> 15 26     
 (n=73)  (n=42) (n=8) 
 
 
Taulukosta 2 ja kuviosta 3 käy hyvin ilmi kuinka hyvin ensihoitoyksiköt ovat päässeet aikatavoittei-
siin.  
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KUVIO 3. Tehtävän tavoittamisviive  
 
Viive kuljetuksen alkamiselle synnyttäjän kohtaamisesta, eli kohteessa oloaika, oli keskimäärin 
kymmenen minuuttia ja mediaani kahdeksan minuuttia. Nopeimmin kohteesta selvittiin reilussa mi-
nuutissa ja pisimmillään kohteessa oltiin 1 tunti 40 minuuttia. Kohteessa oloaika puuttui yhdestä 
tapauksesta. Seitsemässä tapauksessa puuttui kuljetusosoite, joista neljässä tapauksessa oli kyse 
synnyttäjän kuljettamatta jättämisestä (x-tehtävä). 
 
 
TAULUKKO 3. Kohteessa oloajat kuljetus sairaaloittain 
 keskiarvo mediaani n vaihteluväli minimi maksimi 
OYS 0:13:30,64 0:10:59,99 47 0:14:33,333 0:02:59,99 1:40:59,99 
OAS 0:08:01,20 0:06:59,99 50 0:04:55,059 0:01:00,00 0:21:59,99 
KPKS 0:07:24,71 0:05:45,00 17 0:05:08,912 0:01:59,99 0:23:00,00 
yhteensä 0:10:11,58 0:07:59,99 114 0:10:24,451 0:01:00,00 1:40:59,99 
 
 
Tehtävillä kulunut kokonaisaika oli keskimäärin yksi tunti ja seitsemäntoistaminuuttia (n=125) otta-
matta huomioon mihin sairaalaan synnyttäjä oli kuljetettu tai oliko synnyttäjä jätetty kuljettamatta.  
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6.2 Äidin saama ensihoito 
Ensihoitokertomuksista etsittiin kirjaukset äidin saamasta ensihoidosta. Tiedonkeruutaulukkoon ke-
rättiin tiedot happihoidosta, suoniyhteyden avaamisesta sekä muista mahdollisista hoidoista. Asen-
tohoito huomioitiin omana muuttujanaan. Kaavakkeista ei ilmenny tutkimusjoukossa muita annet-
tuja hoitoja kuin suonensisäinen nestehoito. Happihoitoa ei ollut tarvinnut, tai sitä ei oltu kirjattu, 
yhdenkään synnyttäjän kohdalla. 
 
Suoniyhteys oli avattu 52 synnyttäjällealle (41,6 %).  Näistä kaksi (1,6 %) oli saanut varsinaisesti 
nestehoitoa boluksin. Lopuilla eli 50 synnyttäjällä (40 %) oli kirjattu suoniyhteyden syyksi ”aukiolo-
tippa”. Suoniyhteyttä ei ollut yli puolella (58,4 %) synnyttäjistä. 
 
Suonensisäistä kipulääkettä oli saanut kaksi synnyttäjää, joista toinen oli saanut kipulääkkeen li-
säksi myös oksitosiinia. Yhdessä tapauksessa synnyttäjä oli saanut pahoinvoinninestoon Ondan-
setronia ja toisessa tapauksessa suonensisäisesti G10-sokeriliuosta.  
 
Synnyttäjän kuljetusasento oli kirjattu 72 tapauksessa eli noin puolessa tapauksista. Havaintomat-
riisiin kirjattuja muita kuljetusasentoja olivat pelkästään kirjaus ”kyljellään” sekä ”kylkiasentoon” 
eikä kirjauksista käynyt ilmi kummalla kyljellä synnyttäjä makasi. Kuljetusasennon kirjaus puuttui 
50 % kaavakkeista.  
 
TAULUKKO 4. Synnyttäjän  kuljetusasento 
 
n % 
vasemmalla kyljellä 56 45  
selällään 3 2  
istuen 1 1 
muu 2 2  
tyhjä 63 50  
 
125 100  
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Synnyttäjä oli tutkittu perusteellisesti ABC-mallin mukaisesti 56 % tapauksissa ja puutteellisesti 
vastaavasti 44 %. Tiedonkeruussa huomioitiin perusteelliseksi tutkimiseksi ne, joilta oli kirjattu hen-
gitystaajuus, happisaturaatio, syke, verenpaine. Myöskään synnyttäjän hengitysääniä ei oltu kir-
jattu monessakaan tapauksessa. Sikiön sykeääniä ei oltu kirjattu yhteenkään kaavakkeeseen. 
  
6.3 Vastasyntyneen saama ensihoito 
Yhdessä tapauksessa lapsi oli syntynyt ennen ensihoitoyksikön saapumista kohteeseen. Kyseessä 
oli äidin kolmas raskaus, synnytyksiä ei oltu kirjattu ensihoitokertomukseen. Raskausviikkoja oli 
takana 39+1. Lapsi oli syntynyt yllättäen vessakäynnin yhteydessä ja hätänumeroon oli soitettu 
vasta tämän jälkeen. Yksikkö oli kohteessa kolmen minuutin kuluttua hälytyksestä. Kohteessa olo-
aika oli 31 minuuttia. Kyseisessä tapauksessa äiti oli tutkittu kattavasti ja lapsikin suhteellisen kat-
tavasti. Luonnollisesti ensimmäisiä Apgar-pisteitä ei ollut käytettävissä, mutta viiden minuutin koh-
dalla vauvan pisteet olivat 9. Lapsi ei vaatinut ensihoidon toimenpiteitä. Lämpötilaa ei oltu mitattu.  
 
Puolet syntyneistä lapsista äidin mukana, kuljetettiin koodilla 791A ja toiset kaksi B-varausasteella. 
Apgar-pisteillä ei vaikuttaisi olleen merkitystä varausasteeseen, sillä toinen A-varausasteella kulje-
tetuista sai Apgar-pisteitä 10 ja toisesta ei ollut APGAR-pisteitä kirjattuna ollenkaan. 
Ensihoitolääkäri ja kätilö olivat läsnä yhdessä neljästä synnytyksestä. Kyseisessä tehtävässä ei 
yksikön ensihoitokertomuksesta löytynyt kirjauksia vastasyntyneen tutkimuksista tai mahdollisista 
hoidoista. Ainoa merkintä lapsen syntymään liittyen oli jälkeisten syntyminen.  
 
6.4 Kuljetusosoite ja kuljetuksen varausaste 
Jokilaaksojen pelastuslaitoksen alueelta synnytyksiin liittyvissä tehtävissä synnyttäjät kuljetettiin 
Oulun yliopistolliseen sairaalaan (OYS) 47 synnyttäjää (41 %), Oulaisten aluesairaalaan 50 syn-
nyttäjää (44 %) ja Keski-Pohjanmaan keskussairaalaan kuljetettiin 17 synnyttäjää (15 %). Tehtä-
vissä (4), joissa lapsi oli syntynyt ensihoidon läsnä ollessa tai sitä ennen, synnyttäjistäista kaksi 
kuljetettiin OYS:aan ja kaksi OAS:aan. Puolessa näistä tehtävistä varausaste oli A ja toisessa puo-
lessa B.  
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Kokonaisuutena suurin osa synnyttäjistä kuljetettiin varausasteella B (64). Varausasteella A kulje-
tettiin 11 synnyttäjää. C-varausasteella kuljetettiin 41 synnyttäjää ja D-varausaste oli 5 kuljetuk-
sessa.  
 
 
 
KUVIO 4. Minne kuljetettu 
 
 
 
KUVIO 5. Kuljetuksen koodi ja varausaste 
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7 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS 
Tämän tutkimuksen perusjoukkona olivat vuonna 2016 tapahtuneet synnytykseen liittyvät ensihoi-
totehtävät. Vaikka perusjoukko olisi määritelty kuinka tarkasti, saattaa tutkimuskohteen tavoitetta-
vuus olla mahdoton (Heikkilä 2004, 33–34, Vilkka 2007, 56–57). Ensihoitotehtävä on saattanut tulla 
eri hälytyskoodilla, kuin tässä tutkimuksessa käytettävät hälytyskoodit. Nämä huomioitiin tutkimuk-
sessa, niin että kävin läpi kaikki 791-koodilla kuljetetut riippumatta hälytyskoodista, mutta mikäli 
potilasta ei ole kuljetettu, niin nämä eivät tässä tutkimuksessa näy. Siirtokuljetukset tulevat aina 
samalla tehtäväkoodilla ja se peittää alleen siirtokuljetuksen syyn, joka voi olla raskaus. Tällöin 
tutkimuksesta jää väistämättä osa synnytykseen liittyviä eli tutkimuksemme perusjoukkoon kuulu-
via ensihoitokertomuksia pois. 
 
Sairaalan ulkopuoliset synnytykset ovat lisääntyneet viimeisen 15–20 vuoden aikana, mutta ensi-
hoidossa tapahtuvat synnytykset eivät ole kuitenkaan arkipäivää. Mitä pienempi otos on, sitä sat-
tumanvaraisempia ovat tulokset, mutta yksinkertaiset analyysit eivät vaadi niin suurta otoskokoa. 
Yleinen virhe määrällisessä tutkimuksessa on, ettei tietoja ei ole saatu riittävästi tai puuttuvia tietoja 
on paljon (Nummenmaa 2006, 25, Vilkka 2007, 57, 101.) 
 
7.1 Aineiston keräämisen luotettavuus 
Tutkimukseen tarvittavat tiedot kerättiin synnytykseen liittyvistä ensihoitokertomuksista, jotka Joki-
laaksojen pelastuslaitoksen alueella ovat perinteisiä paperisia SV210-kaavakkeita. Tiedonkeruulo-
makkeella on suuri merkitys aineiston luotettavuuden kannalta ja lomake tulee olla hyvin suunni-
teltu. Tiedonkeruulomakkeelle vaadittavat muuttujat tulivat tilaajalta valmiina. Lomakkeen luotetta-
vuutta parantaa se, että sen laatijoina olivat tutkimuksen metodiohjaaja, ensihoidon lehtori ja lää-
käri. Vilkan (2007, 150) mukaan validiteettia on käytännössä se, miten hyvin tutkija on onnistunut 
siirtämään tutkimuksessa käytetyn teorian tiedonkeruulomakkeeseen eli mittariin. Keräämiseen 
tarvittavat tiedot tehtiin strukturoidulle tiedonkeruulomakkeelle, jolla varmistettiin, että kaikki ym-
märtävät kysymykset samalla tavalla ja tällöin tulosten kerääminen on luotettavampaa (Vilkka 
2007, 15).  
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Tutkimuksen pätevyyteen vaikuttavat aineiston kerääminen ja mittarin hyvä suunnittelu, että mitta-
rin kysymykset kattavat tutkimusongelmat. Tutkimusta pidetään pätevänä, kun teoria ja operatio-
naaliset määritelmät ovat yhtenevät. Periaatteessa kaikki tieto minkä pystyy muuttamaan mitatta-
vaan muotoon ennen tai jälkeen aineiston keräämisen jälkeen, kelpaa määrällisen tutkimuksen 
aineistoksi (Vilkka 2005, 161). On huomioitava, että ensihoitokertomus on virallinen asiakirja, jonka 
antamaan tietoon on voitava luottaa. Tutkimustulosten luotettavuus tosin voi heiketä esimerkiksi 
siinä tapauksessa, että ensihoitaja ei ole kirjannut kaikkia tekemiään tutkimuksia tai ensihoitoker-
tomukseen kirjatut asiat, jotka ovat lähtökohtaisesti virheellisiä. Kertomukseen kirjatut hälytys- ja 
synnyttäjän kohtaamisajat voivat olla puutteellisia tai virheellisiä. Alueella ei ole vielä käytössä säh-
köistä kirjaamista. Näin ollen on todennäköistä, että kaavakkeelle ei ole kirjattu epäluotettavia mit-
taustuloksia, mikä riski on olemassa automaattisesti siirtyvässä sähköisessä kirjaamistavassa.  
Esimerkiksi happisaturaatiomittari on huonosti sormessa eikä saa mitattua todellista arvoa tai hen-
gitystaajuutta seurataan ekg-kaapeleiden kautta, jolloin virheen mahdollisuus on kohonnut. Näitä 
virheitä ei voida tietää eikä poissulkea, siksi tutkimusanalyysissä hyödynnetään terveydenhuolto-
alalla vakiintunutta periaatetta ”mitä ei ole kirjattu ei ole tehty” (Porthan 2012, 81), lisäksi tutkimus-
tuloksia analysoidessa pyritään selkeät virheet poistamaan. 
 
7.2 Aineiston analysoinnin luotettavuus 
Luotettavuutta parannetaan valitsemalla analyysimenetelmä, jolla saadaan parhaiten tietoa siitä, 
mitä ollaan määrällisessä tutkimuksessa tutkimassa (Heikkilä 2004, 183; Vilkka 2007, 119).  Ai-
neiston analyysi voidaan tehdä sen jälkeen, kun aineisto on kerätty. Tämä tapa sopii hyvin tutki-
mukseemme, koska tiedot kerätään strukturoidulla lomakkeella (Hirsijärvi, S., Remes, P & Saha-
vaara, P 2007, 218). Tutkijan tulee ottaa huomioon satunnaisvirheet esimerkiksi tutkijan syöttäessä 
tuloksia tai niitä tallentaessa. Tulee myös miettiä mistä mahdolliset virheet johtuvat (Vilkka 2005, 
162.) Uusitalo (1991, 84) nostaa tärkeimmäksi asiaksi, että tutkija huomioi tutkimuksessa olevat 
satunnaisvirheet. Virhemahdollisuuksia tutkija voi analysointiosiossa käsitellä ja ottaa huomioon 
niiden merkityksen tuloksiin. Myös yksi  
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7.3 Tutkimustulosten luotettavuus 
Määrällisessä eli kvantitatiivisessa tutkimuksessa tulee aina arvioida luotettavuutta. Tutkimuksen 
luotettavuuden arvioinnissa käytetään kahta eri käsitettä. Ensimmäinen käsite on reliabiliteetti, joka 
tarkoittaa yksinkertaisuudessaan tutkimustulosten pysyvyyttä. Toinen käsite on validiteetti ja sillä 
tutkitaan ja mitataan tutkimusongelman kannalta oikeita asioita. Tavoitteena on saada tutkimuk-
sesta mahdollisimman totuudenmukaista ja luotettavaa tietoa. Huomioimalla validiteetti- ja reliabili-
teettikysymykset voidaan tutkimuksen luotettavuutta parantaa (Kananen 2011, 118.) 
 
Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen pysyvyyttä eli toistettavuutta. Esimerkiksi tutkija on tehnyt ky-
selyn kahvin kulutuksesta ja eri tutkija toistaa saman kyselyn, saamalla saman tuloksen vaikka 
tutkija on ollut eri. Tällöin tutkimusta voidaan pitää luotettavana ja tarkkana. Tutkimuksen reliabili-
teetti voidaan arvioida tutkimuksen aikana sekä tutkimuksen jälkeen. Arvioitavia asioita ovat esi-
merkiksi otoskoko ja laatu, mittarin kyky mitata kattavasti tutkittavia asioita (Vilkka 2007, 149–150.) 
 
Validiteetti tarkoittaa mittarin tarkkuutta ja mitataanko oikeita asioita. Yksinkertaisuudessa onko 
tutkija osannut siirtää tutkimuksessa käytetyn teorian termit lomakkeeseen, joka kuvaa mittaria 
(Vilkka 2007, 150). Validiteetti on jaettu useampiin alalajeihin. Tähän tutkimukseen liittyvät ulkoinen 
ja sisäinen validiteetti. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa tulosten yleistettävyyttä ja yleistettävyys on 
käyttökelpoinen, jos otos vastaa väestöä. Sisäisellä validiteetilla tarkoitetaan syy ja seuraus suh-
detta (Kananen 2011, 121.) 
 
7.4 Kokonaisluotettavuus 
Tutkimuksen kokonaisluotettavuus koostuu reliabiliteetista ja validiteetista. Kokonaisluotettavuutta 
voidaan arvioida uusintamittauksella, mutta kustannussyistä sitä ei katsota opinnäytetöissä järke-
väksi. Kun tutkimus on tehty perusjoukosta ja mittaamisessa on vain vähän virheitä, voidaan tutki-
muksen kokonaisluotettavuutta pitää hyvänä (Heikkilä 2004, 185; Vilkka 2007, 152; Hirsjärvi 
ym.2007, 226.) Tutkimuksen aikana voidaan vaikuttaa tutkimuksen kokonaisluotettavuuteen seu-
raavilla asioilla; tutkitaan tutkimusongelmaa, perusjoukon valinta, otos on riittävä mitattavaksi, oi-
kea otantamenetelmä, oikea analyysimenetelmä, huolellisuus tietojen kirjaamisessa ja tarkistus 
ennen tallentamista (Vilkka 2007, 152.) 
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Tutkijoina voimme parantaa tutkimuksen luotettavuutta noudattamalla huolellisuutta, tarkkuutta ja 
rehellisyyttä. Ensihoitokertomusten tieto kerätään ja analysoidaan tarkasti ja raportoidaan rehelli-
sesti.  
 
Määrällisen tutkimuksen kokonaisluotettavuuteen vaikuttaa tutkimukselle asetettu vaatimustaso. 
Vaatimustaso vastaa kysymykseen, miten tutkimus tehdään. Määrällinen tutkimus tulee tehdä aina 
tieteelliselle tutkimukselle asetettujen vaatimusten mukaisesti. (Vilkka 2007, 154.) 
 
7.5 Tutkimuksen eettisyys 
Tutkimusetiikka ei ole vain tutkijaa koskeva seikka vaan se kattaa myös tutkimuksen tekijän edus-
taman instituution ja sen laatujärjestelmän. Mikäli tutkimusta ei ole tehty yleisesti hyväksyttyjen 
tieteellisten käytäntöjä noudattamalla, ei tutkimusta voida pitää myöskään luotettavana tai uskotta-
vana. Osa tutkimusetiikkaa on myös esittää tutkimustulokset riittävällä laajuudella ja tarkkuudella 
oikeaoppista tutkimuksen raportointitapaa käyttäen. (Varantola, Launis, Helin, Spoof & Jäppinen, 
2013, 4—6.) Pyrin koko tutkimusprojektin ajan tekemään tarkkaa ja huolellista työtä noudattamalla 
tutkimuksen teosta annettuja ohjeita. 
 
Hyvä tutkimus ei loukkaa tutkimuksen kohderyhmää aineiston keräämisillä, käsittelyllä, tulosten 
julkaisulla tai aineiston säilytyksellä. Hyvä tieteellinen tapa pitää sisällään seuraavia asioita; huo-
lellisuus ja tarkkuus tutkimustyössä, eettiset tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmät, tiedon kerää-
minen ja käsittely luottamuksellisesti, rehellisyys tulosten julkaisemisessa, asetettujen vaatimusten 
mukainen tutkimusraportointi ja tutkimusryhmään kuuluvien jäsenten ilmoittaminen (Vilkka 2007, 
90-91.) Jokaisen tutkijan velvollisuus on noudattaa tutkimusetiikkaa ja lainsäädäntöä, oli kyseessä 
opinnäytetyötä tekevä tai ammattitutkija (Creswell 2003, 64; Vilkka 2007, 91). 
 
Hyvää tieteellistä tapaa voidaan loukata usealla tapaa ja tässä pääpiirteittäin esimerkkejä; tutki-
muksentekijä ei saa lainata luvattomasti toisen tekstiä tai esittää tekstiä omanaan ja tekstiä laina-
tessa tulee muistaa oikeaoppinen lähdemerkintä. Tutkimustuloksiin tulee suhtautua kriittisesti, eikä 
tuloksia tule yleistää tai kaunistella. Tutkimuksen puutteet on tuotava julki ja käytettyjen menetel-
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mien raportointi on oltava huolellista. Jokaisen tutkimusryhmään kuuluvan jäsenen nimet tulee jul-
kaista.  Yhteenvetona voidaan sanoa, että eettisyyden huomiointi on haasteellista hyvää tutkimusta 
tehdessä (Hirsijärvi ym. 2007, 26–27.) Tässä tutkimuksessa tietoja käsittelee vain määrätyt henkilöt 
ja heille pidetään erillinen koulutus tietosuoja asioihin liittyen. Tällä voidaan taata, että opiskeli-
joidenkin kohdalla tietosuoja asiat toteutuvat oikein.   
 
Tässä tutkimuksessa käsitellään henkilötietoja, jolloin niitä käsitellään henkilötietolain 
(22.4.1999/53) määräysten mukaisesti. Henkilötietolain 11 §:ssä kielletään arkaluontoisten tietojen 
käsittely, joka pitää sisällään henkilön terveydentilaan ja häneen kohdistettuja hoitotoimenpiteitä. 
Kohdassa 12 § sisältää poikkeustilanteet arkaluontoisten tietojen käsittelyssä, jonka mukaan tutki-
musta tehdessä voidaan käsitellä myös arkaluontoisia tietoja. Tällöin tutkimusaineistoa käsitellessä 
anonymisointi on tärkeää. Tutkijan tulee huolehtia siitä, että henkilötiedot suojataan ja ettei yksityi-
syyttä tule loukata (Kuula, 2006, 64; Creswell 2003, 66). Aineiston käytössä ei sinänsä ole eettistä 
ongelma. Henkilötietolakiin vedoten tutkittavilta ei tarvitse kysyä lupaa heidän tietojensa käyttöön 
tutkimuksessa.  
 
Tutkimuksen aineisto kerättiin Jokilaaksojen pelastuslaitoksen tiloissa Marko Hoikan antamalle 
suojatulle muistitikulle. Aineisto oli paperisena kansioituna eikä sitä tarvinnut kopioida tai siirtää 
pois niiden säilytystiloista. Kerätystä aineistosta poistettiin tunnistetiedot ennen kuin tietoja analy-
soitiin tähän opinnäytetyötutkimukseen. Edellä mainitulla tavalla varmistetaan, ettei tuloksista ke-
tään voida tunnistaa ja aineisto ei joudu ulkopuolisten käsiin. Tutkimuksen teossa koskee, sekä 
ensihoitokertomuksista saamiemme tietojen käsittelyssä ja analysoinnissa sama vaitiolovelvolli-
suus kuin mihin olemme työssämme ensihoitajina tottuneet. Ensihoitokertomuksia käsiteltäessä 
emme myöskään tarkastele yksittäisen työntekijän kirjausta.  
 
 
  
31 
 
8 TUTKIMUSTULOSTEN ARVIOINTI JA KEHITTÄMISIDEAT 
Tutkimuksen n-luku oli 125 synnytykseen liittyvää ensihoitotehtävää. Luku on riittävän suuri tietojen 
käsittelemiseksi tilasto-ohjelmalla, mutta välttämättä se ei riitä tilastollisien yleistyksien tekemiseksi 
eli tutkimuksen eri muuttujien tilastollinen merkitsevyys on liian pieni. Keski-iältään tutkimuksen 
tehtäviin liittyvät synnyttäjät olivat 28-vuotiaita, joka vastaa hyvin koko maan keskiarvoa (30,6 
vuotta). Ensisynnyttäjien ikä oli keskimäärin 25,5 vuotta, mikä on hieman valtakunnan keskiarvoa 
(29 vuotta) pienempi. Uudelleen synnyttäjien keski-ikä oli tutkimuksen mukaan 31,5 vuotta, mutta 
THL:n vuoden 2015 tilastoon (Vuori & Gissler 2016, 1—2) ei ole eritelty uudelleen synnyttäjien 
keski-ikää. Pelkästään kuinka moni ensisynnyttäjistä on yli 35-vuotias, jota pidetään joidenkin tut-
kimusten mukaan yhtenä synnytyksen riskinä.  
 
Neljässä tehtävässä (n=125) lapsi syntyi, tai oli jo syntynyt ennen ensihoitoyksikön saapumista, 
ensihoidon läsnä ollessa sairaalan ulkopuolella. Kaiken kaikkiaan Suomessa tapahtui vuonna 2015 
82 suunnittelematonta syntymää matkalla sairaalaan (Vuori & Gissler 2016, 2). 
 
Kuten aiemmissakin tutkimuksissa (Silfvast & al. 2007, 449 – 452) tässäkin otannassa yleisin en-
sihoidon aktivoinut syy oli hieman yli puolessa tapauksista supistukset. Muita syitä olivat lapsive-
denmeno sekä vatsakipu ja verenvuoto kuten Silfvastin & al. artikkelissakin mainitaan.  
 
Ensihoitoyksiköt hoitivat tehtävät pääasiallisesti kahden ensihoitajan voimin, eli yhdellä ensihoi-
toyksiköllä. Lisäapua oli saatu viidessä eri tehtävässä. Tästä ei ole saatavilla aikaisempaa tutki-
mustietoa, eikä tässä tutkimuksessa ole vertailun kohteena eri alueiden hälytysohjeet. Tässä tutki-
muksessa yhdessä neljästä synnytyksessä oli lisäapua mukana. Ensihoidon uusimmasta kirjalli-
suudesta (Oireista työdiagnoosiin sekä Ensihoito) ei löydy kriteerejä lisäavun hälyttämiseksi. Ensi-
hoito-oppaan (Castrén & Peräjoki 2016) mukaan ensihoitolääkäri pitää hälyttää kohteeseen ja pyy-
tää hoito-ohjetta tilanteissa, joissa syntymässä oleva lapsi on ennenaikainen, synnytyksessä on 
komplikaatioita, verenvuoto on runsasta, vastasyntynyt tarvitsee hengityksen avustamista tai pai-
neluelvytystä.  
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8.1 Viiveet 
Tutkimusaineiston perusteella synnyttäjistä tavoitettiin matkasta, hälytyskoodista ja kellonajasta 
riippumatta noin kymmenessä minuutissa. Taulukossa 2 näkyvät kohtaamisviiveet eriteltynä häly-
tyskoodeittain ja kiireellisyyden sekä tavoiteaikavälien mukaisesti. Sosiaali- ja terveysministeriön 
asetuksen ensihoitopalvelusta 6§ mukaan ensihoidon palvelutasopäätöksessä määritellään sai-
raanhoitopiireittäin kuinka suuri osa A- ja B-kiireellisyydellä hälytetyistä potilaista tulisi tavoittaa alle 
kahdeksassa minuutissa ja kuinka suuri osa alle viidessätoista minuutissa. C-kiireellisyydessä po-
tilaat pitäisi tavoittaa alle 30 minuutissa ja D-kiireellisyydessä aikaraja on kaksi tuntia.  
 
Tässä tutkimuksessa A- ja B-kiireellisyyden tavoiteaika alle kahdeksan minuuttia toteutui 40 pro-
senttisesti. Alle 15 minuutin tavoitettiin 34 % A- ja B-kiireellisyyden potilaista. Täysin tavoiteaikojan 
ulkopuolelle jäi 26 % tehtäväluokkien A- ja B-potilaista. C-kiireellisyyden tehtävissä tavoitteeseen 
päästiin 88 % ja D-kiireellisyydessä onnistuminen oli 100 %. Tähän työhön ei ole käytettävissä 
tarkempaa jaottelua, kuinka nopeasti milläkin alueella potilaat tulisi tavoittaa milläkin kiireellisyy-
dellä. Potilaiden osoitteen ja riskiluokan yhdistäminenkään ei ole tässä tapauksessa mahdollista, 
joten tavoittamisviiveet jäävät lähinnä mielenkiintoiseksi yksityiskohdaksi. 
 
8.2 Kuljetusosoite ja kuljetuksen varausaste 
Jokilaaksojen pelastuslaitoksen alueella synnyttäjiä ei kuljetettu muualle kuin sairaaloihin, joita alu-
eella ovat OYS, OAS ja KPKS. Yhtään synnyttäjää ei kuljetettu, raskausviikoista tai hälytyksen 
syystä riippumatta, terveyskeskukseen mikä ei olisi ollut tarkoituksenmukaistakaan. Aineistosta 
selvitettiin kohteessa oloaikoja ja verrattiin niitä kuljetusosoitteittain. Tutkimustulosten perusteella 
vaikuttaa siltä, että OYS:n kuljetettujen synnyttäjien hoitoaika kohteessa oli pitempi. Se selittynee 
sillä, että yksi synnytys hoidettiin kotona ennen kuljetusta ja kuljetusmatka oli pitkä. Kaksi synnyt-
tänyttä äitiä kuljetettiin Oulaskankaan aluesairaalaan lyhyemmän matkan päästä eikä se merkittä-
västi näyttäisi lisänneen kohteessa oloaikaa taulukon 3 mukaan.  
 
Kirjallisuuden mukaan syitä nopeaan kuljetukseen ovat  
- tarjoutuva osa on perä ja lapsivesi mennyt 
- perätila 
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- runsas verenvuoto, epäily istukan irtoamisesta tai etisistukasta 
- kova, jatkuva, kipu. Epäilys istukan ennenaikaisesta irtoamista tai kohdun repeämisestä 
- monisikiöraskaus 
 
Kohteeseen jäädään hoitamaan synnytys, jos äidillä on ponnistamisen tarve ja kun ulkosynnytti-
missä on näkyvissä tukkaa tai lapsen pää. (Castrén & Peräjoki 2016; Korhonen-Ryttyläinen, 
Raussi-Lehto & Hänninen 2016, 270.) 
 
Tämän tutkimuksen perusteella vaikuttaa, että ne kolme synnytystä, jotka syntyivät ensihoidon 
läsnä ollessa (yksi tutkimuksessa mukana olleista synnytyksistä oli tapahtunut ennen ensihoitoyk-
sikön saapumista kohteeseen) oli järkevää synnyttää sairaalan ulkopuolella. Yhdessäkään tapauk-
sessa ei ollut kyse riskitilanteesta, joita on lueteltu ylempänä, eikä näin ollen ollut syytä hätäkulje-
tukselle. Varsinaiselle hätäkuljetukselle ei ollut perusteita yhdessäkään tehtävässä. 
 
8.2.1 Kuljetuksen varausaste 
Neljää tehtävää lukuun ottamatta kaikki muut synnyttäjät kuljetettiin sairaalaan. Ensihoito-oppaan 
(Castrén & Peräjoki 2016) mukaan synnyttäjä ei yleensä tarvitse ambulanssikuljetusta, sillä avau-
tumisvaihe kestää useita tunteja. Myöskään pelkkä lapsivedenmeno, mikäli synnytys on muutoin 
sujunut ongelmitta, ei ole lähtökohtaisesti peruste ambulanssikuljetukselle. Mikäli synnyttäjällä on 
poikkeuksellisen kovaa vatsakipua tai supistus, joka ei laukea, on peruste ambulanssikuljetukselle.  
Puolella D-varausasteen synnyttäjistä oli kirjattu supistelua, 5—10 minuutin välein. Kaksi C-varaus-
asteella kuljetetuista lapsista oli perätilassa ja lapsivesi oli kirjattu menneeksi. Toisessa tapauk-
sessa ei äidillä ollut supistelua, mutta toisessa oli supistelua neljän minuutin välein ja niiden kesto 
oli 45 sekuntia. Tätä voitaneen pitää korkeamman riskin synnyttäjänä, jolla täyttyy edellisen kap-
paleen kriteerit nopealle kuljetukselle synnytyssairaalaan. (Ylä-Outinen 2015, 642.) 
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8.3 Synnyttäjän saama hoito 
Kirjassa Oireista työdiagnoosiin kappaleessa gynekologisen ja raskaana olevan synnyttäjän tutki-
minen (Korhonen-Ryttyläinen, Raussi-Lehto & Hänninen 2016, 259—169) on lueteltu perustutki-
mukset ja seikat, jotka olisi hyvä ottaa huomioon ensiarviossa ja tarkennetussa tilanarviossa. Kuten 
Silfvastin & al. tutkimusartikkelissa (2007, 449 – 452) todettiin, on synnyttäjän perustutkiminen en-
sihoidossa puutteellista. Näin oli myös tässä aineistossa, sillä vain reilu puolet oli tutkittu ABCD-
mallin mukaisesti. Yleisesti ottaen synnyttäjistä ei oltu kirjattu systemaattisesti kaikkia yleisesti teh-
täviä tutkimuksia. Voidaan tietysti sanoa, ettei synnyttäjä lähtökohtaisesti ole potilas tai sairastunut, 
vaan perusterveitä, joille on tapahtumassa täysin luonnollinen tapahtuma. Tarkemman tulokset 
saamiseksi olisi ollut tarpeen avata ”potilas tutkittu”-muuttuja, niin että havaintomatriisille olisi saatu 
kaikki synnyttäjille tehdyt tutkimukset eriteltyä. Näin ollen olisi voinut analysoida tarkemmin, mitä 
tutkimuksia oli jätetty tekemättä. 
 
Suoniyhteys oli avattu 42 % synnyttäjistä, mutta vain kaksi heistä oli saanut varsinaisesti nestehoi-
toa. Suonensisäistä lääkitystä saaneita synnyttäjiä oli myös vain kaksi. Lähtökohtaisesti synnyttäjä 
ei tarvitse suoniyhteyttä. Perusteltua se on avata tilanteissa, joissa synnytys pitkittyy tai synnyttäjän 
verenvuoto on runsasta ja on olemassa sokin vaara. (Castrén & Peräjoki 2016.) 
 
Suonensisäistä lääkettä tarvitaan yleensä harvoin ja tilanteiden voidaan sanoa olevan erityista-
pauksia, sillä kirjallisuudesta ei löydy tähän perusteita. Tässä tutkimuksessa synnyttäjät olivat saa-
neet suonensisäisesti kipulääkitystä (oksikodoni) kovaan kipuun sekä G10-sokeriliuosta matalaan 
verensokeriin.  
 
Loppuraskaudessa, ja mielellään myös keskikolmanneksen aikana, synnyttäjä tulee aina laittaa 
vasempaan kylkiasentoon supiinioireyhtymän ehkäisemiseksi. Siinä kohtu painaa selin makuulla 
alaonttolaskimoa vähentäen laskimopaluuta jopa yli kolmanneksen aiheuttaen verenpaineen las-
kua. (Ylä-Outinen 2015, 632.) Tässä tutkimuksessa lähes puolella synnyttäjistä oli kirjattu kuljetuk-
sen aikainen asento vasemmalle kyljelle tai pelkästään kyljelle. Kolme synnyttäjää oli kuljetettu 
selällään ja yksi istuen. Aiemman perusteella nämä kolme selällään kuljetettua synnyttäjää olisi 
ollut hyvä kuljettaa kyljellään, vaikkei kuljetusasento ilmeisesti aiheuttanutkaan synnyttäjälle sub-
jektiivisestikaan huonovointisuutta, koska sitä ei oltu kirjattu.  
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8.4 Vastasyntyneen saama hoito 
Kolmessa tapauksessa lapsi syntyi ensihoidon läsnä ollessa ja yhdessä tapauksessa lapsi oli jo 
syntynyt ennen ensihoidon hälyttämistä. Jokainen synnytys oli sujunut ongelmitta, joten lapsi taikka 
äiti ei tarvinnut varsinaisesti mitään erityisiä hoitotoimenpiteitä.  
 
Apgar-pisteet merkitään heti lapsen synnyttyä ja seuraavan kerran viiden minuutin kuluttua synty-
mästä. Kaikkien tämän tutkimuksen vastasyntyneiden pisteet olivat 9 tai 10, joten virvoittelua tai 
elvytystä ei tarvittu. Apgar-pisteitä varten tunnustellaan sydämen syke, tarkistetaan hengitystaa-
juus, ärtyvyys, lihasjänteys sekä ihon väri. (Castrén & Peräjoki 2016.) 
 
Tämän tutkimuksen vastasyntyneistä ei oltu kirjattu mitään muita kuin Apgar-pisteet. Sykettä,  hen-
gitystaajuutta tai muitakaan Apgar-pisteiden osa-alueita ei oltu merkattu kirjallisesti.  
 
Vastasyntyneet äiteineen oli kuljetettu varausasteella A tai B OYS:aan tai OAS:aan. Oulaskankaan 
aluesairaalassa ei ole vastasyntyneiden teho-osastoa, mutta sillä ei tämän tutkimuksen vastasyn-
tyneiden kohdalla ollut tarpeenkaan.  
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9 POHDINTA 
9.1 Tutkimustulosten arviointi ja kehittämisideat 
Kuten aiemmin on jo mainittu, tutkimusjoukon pienuuden vuoksi tutkimustulokset eivät ole tieteelli-
sesti merkitseviä eikä niistä voi tehdä tilastollisia johtopäätöksiä. Tutkimuksen tuloksia ja lähdeai-
neistoa käytetään osana suurempaa kokonaistutkimusta, mikä vastaavasti lisää tilastollista merkit-
tävyyttä. Tuloksista voidaan kuitenkin tehdä merkittäviä johtopäätöksiä esimerkiksi kirjaamisesta. 
Kirjaaminen oli kaavakkeissa pääsääntöisesti melko suppeaa, muutamaa poikkeusta lukuun otta-
matta. Huolestuttavinta oli erään kuljettamatta jätetyn synnyttäjän kohdalla – kaavakkeelle ei oltu 
kirjattu mitään tutkimuksia. Oletettavasti näitä ei oltu edes tehty, koska niitä ei oltu kirjattu.  
 
Voidaan myös pohtia, onko synnyttäjien kohdalla tarpeen tutkia niin perusteellisesti kuten sairas-
tuneen tai vammautuneen kohdalla. Mielestäni olisi kuitenkin tarpeellista toimia systemaattisesti 
viisiportaisen synnyttäjän kohtaamisen mallin mukaisesti myös synnytystehtävissä. Synnyttäjät 
ovat yleensä perusterveitä ja nuoria. Heillä on elimistön kompensaatiomekanismit kunnossa ja 
yleisvointi voi antaa virheellisen kuvan tilanteen vakavuudesta. Välttämättä kaikilta ei tarvitse kuun-
nella hengitysääniä, mutta hengitystaajuuden laskeminen kertoisi paljonkin tilan vakaudesta. Ve-
rensokeriarvoja tai lämpöä ei erikseen kerätty havaintomatriisiin, mutta aineistoa läpikäydessä 
merkkasin muistiinpanoihin, että kyseiset tutkimukset olivat tehty harvoilta.  
 
Suoniyhteys oli avattu usealle synnyttäjälle, vaikka sille ei kirjallisuuden perusteella ole perusteita. 
Voi olla, että ensihoitajat ovat arvioineet synnyttäjän sitä tarvitsevan myöhemmässä vaiheessa esi-
merkiksi lääkitykselle tai mielessään varautuneet ennakoiden sokin hoitoon.  
 
Moni synnyttäjä oli kuljetettu ambulanssilla. Tähän ei työnantajalta tai ensihoitokeskukselta löydy 
toistaiseksi hyvää tarkastuslistaa tai ohjeistusta, missä tilanteissa synnyttäjä voidaan jättää kuljet-
tamatta. Oletuksena kirjallisuuteen perustuen on kuitenkin, että usea tämänkin tutkimuksen syn-
nyttäjien kuljetuksista on ollut turha. 
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Jatkossa voisi olla hyödyllistä ottaa tutkimukseen mukaan myös hoitolaitossiirrot, jotka liittyvät syn-
nytyksiin. Oletuksena näitä tehtäviä on Jokilaaksojen pelastuslaitoksen alueella useita, sillä Oulas-
kankaalla sijaitsee aluesairaala, jossa on myös synnyttäjien vastaanotto. Todennäköisimmin suuri 
osa Oulaskankaan sairaalassa synnyttäneistä eivät tarvitse yliopistosairaalatasoista hoitoa. 
 
Tutkimuksen luotettavuuden kannalta olisi tarpeen käydä läpi myös samalla tehtävällä olleen ensi-
hoitolääkärin ensihoitokertomus. Voidaan olettaa, että osa synnytykseen ja syntyneen lapsen hoi-
toon liittyviä tietoja, jotka puuttuivat ensihoitajien ensihoitokertomuksesta. 
 
Koska tämä tutkimusopinnäytetyö on yksi osa koko OYS:n erityisvastuualueen (ERVA) vastaavaa 
tutkimuskokonaisuutta, olisi ollut hyvä saada vertailuksi myöskin muiden alueiden tuloksia. Aika-
taulullisesti jokainen opiskelija valmistuu eri aikaan ja tekevät tästä johtuen opinnäytetyön eri aikai-
sesti, ei se ollut mahdollista. Jatkotutkimusaiheena se olisi järkevää. Näin saataisiin suurempi otos-
koko ja tilastollinen merkittävyys kasvaisi. Tämä mahdollistaisi johtopäätösten paremman tekemi-
sen ja näin ollen lisäisi perusteita muun muassa ensihoitajien ohjeistuksien tekemiseksi ja päivittä-
miseksi. 
 
Kirjaaminen vaikuttaa olevan puutteellista useassa tapauksessa. Olisi mielenkiintoista tutkia onko 
sähköisellä kirjaamisella ja perinteisellä SV210-kaavakkeelle kirjaamisessa eroja. 
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TIEDONKERUULOMAKE   LIITE 1 
 
Tiedonkeruulomake: sairaalan ulkopuoliset synnytykset - tehtäväkohtaiset tiedot A juoksevanu-
mero 1001 jne. 
B tehtäväkoodi myös kiireellisyys 
C kuljetuskoodi myös kiireellisyys 
D tehtävä alkoi (hälytysaika ja pvm) 
E kohteessa 
F kuljetus alkoi 
G minne kuljetettu 
H lisa ̈apu (1 toinen ensihoitoyksikkö, 2 kätilö, 3 ensihoitolääkäri) 
I potilas luovutettu 
J jatkokuljetus (24h sisällä) 1. ei, 2.kyllä 
K mihin 
L jatkokuljetus alkoi 
M perilla ̈ 
N kohtaamisviive ( D ja E ) 
O kohteessaoloaika ( E ja F) 
P kokonaisaika (D ja I) 
Q viive jatkokuljetuksen aloittamiseen (I ja J) 
R kokonaisaika jos jatkokuljetettu (D ja M) 
A ̈idin tiedot 
S ikä tarvitaan myös henkilöturvatunnus, jotta tietojen yhdistäminen mahdollista 
T raskausviikot 
U monesko raskaus 
V monesko synnytys 
W tiedossa oleva tarjonta ( 1 raivo, 2 perä) 
X tiedossa olevat riskitekija ̈tY 
 äidin perussairaudetZ onko  
käynyt säännöllisesti raskausneuvolassaAA laskettu aika ( 
päivät hälytyksestä laskettuun aikaan +/ -) 
  
43 
 
AB onko lapsivesi mennyt (1. kyllä 2. ei) 
54 
Hoidolliset tiedot 
AC mika ̈ oire aktivoi ensihoidon ( 1. supistukset 2. ponnistuksen tarve, 3 lapsivedenmeno, 4. ve-
renvuoto, 5. muu mikä kirjoita) 
AD kuinka tiheästi supistelee minuutit (kohdatessa) 
AE kuinka pitkiä supistukset ovat minuutit (kohdatessa) 
AF vuotaako äiti verta 1. ei 2. kyllä 
AG vuodon määrä 
AH onko potilas tutkittu ABCDE (1. Kyllä 2.Ei) 
AI onko neuvolakortin tiedot huomioitu (1. Kyllä 2. Ei) 
AJ hoidot ( 1.O2 lisä, 2. suoniyhteys, 3. muu) 
AK nestehoito (1. AOT, 2. nestebolukset, 3. vuodonkorvaus) 
AL lääkitys (1. oksitosiini, 2. kipulääke, 3. traneksaamihappo, 4. muu, mikä) AM kuljetusasento 
(1. vasemmalla kyljellä, 2. selällään, 3, istuen, 4 muu mikä) Toistettu tilanarvio 
AN tiheneekö supistukset (1. Kyllä 2. Ei) 
AO muuttuivatko supistukset kipeäksi (1. Kyllä 2.Ei) 
AP jatkuuko verenvuoto (1. Kylla ̈ 2.Ei) 
AQ onko ponnistuksen tarvetta (1. kyllä, 2. Ei) 
Synnytys 
AR syntyikö lapsi (1. kyllä 2. ei) 
AS tarjonta ( 1 raivo, 2 perä, 3. muu) 
AT apgarpisteet 1 min 
AU apgarpisteet 5 min 
AV jouduttiinko lasta virvoittelemaan (1. kyllä 2. ei) 
AW jouduttiinko lasta ventiloimaan (1. kyllä, 2. ei) 
AX jouduttiinko lasta hoitoelvyttämään (1. kyllä, 2. ei) 
AY äidin vuoto synnytyksenaikana ( 1. 500 2. 1000, 3. 1500, 4. 2000 tai yli) AZ syntyiko ̈ jälkeiset ( 
1. Kyllä 2. Ei) 
AAA lapsen lämpötila kuljetuksen aikana 
AAB lapsi elossa sairaalaan (1.kylla ̈, 2.ei) 
